RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigne.

=  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

~ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiolegie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

[ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

m  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALG:

s La déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° DS9-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de It
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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: Déclaration de Maladie
¥ HRERE | M23008307
() Maladie (D) Dentaire \q% gb&lptique

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

iDbQ ........................ T e R

Matricule :..

(O Actif (0] Pensionné(e] L T ——
Nom & Prénom MQKHL{CJ & CJ ......... ’9’/‘//)16"> ..........................................
Date de naissance ... & A «....& L\QSQ ................... i A I S

Adresse :..,Z'aé../.%y.’_...._i)_t.‘.L.’_.;_n.[.;_._..4.@;...&3.@,&..th.(,;..[\/::

Tél. : f‘!é-,(,/d(,{/l(f‘g’;\/ Total des frais engagés L;-C:_), lJ_(,. ....................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

S

Dr. OUDPUIRI N4 i1

Cachet du médecin : E, ., SPerT A £
o b Inani, Aue 29 W'
Gsaolancy T4 - 5322 67 47 15

Date de consultation : 22/(5\] ..... LC}ZM

Nom et prénom du malade :.... 7 ...... o e obeh - kl:‘ofaj‘\’\' A
& ~
Lien de parenté : () Luiméme Corjpint Q
\ &
Nature de la maladie :.................X. UN\. ., %8‘\"9 {.....\¥V. M %@
o, )R ~
Affection longue durée ou chrenique :(] ALD (] ALC Pat’ﬁtﬁlq‘g ';_s;.‘.'.’.—.;ﬂ;v ........................................
cale P Vg
En cas d'accident préciser les'causes et circonstances : ................. ofxia;f,v'/t"i‘ ........... e Eem s tiomed
7

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladle aurait un canactére ¢onfideniel,| communiquer les renselgnemen?&’%us' pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de'la clause relative a la protection des données personnelles.
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.\\\b!!;punuw DES ORDONNANCES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

SOINS DENTAIRES

Nature des
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Dents

in Ceefficient
Traitées

Cachet du Phar a@\)
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R . pHW“G‘;"EF&

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

D
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Propriétés :
BIOVOX® Sirop Adultes est un complément alimentaire 4 base d’actifs naturels
qui apaise les voies respiratoires et adoucit la gorge chez les adultes et les

enfants de plus de 12 ans. BIOVOX® Sirop Adultes agit rapidement au niveau
des voies respiratoires et de la gorge grice aux actions de ses composants :

e La Rosa Caning est trés riche en Vitamine C et permet de combattre



Etoricoxib ?P\l
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. _ weot¥ance ochve par unté de prise

Eto, i : ¥ R 60 mg
s Cotfip. euniSiive of quaniitolive en substance oclive par unité de prise
Etoricoxib it

0myg comprimé riﬁcuﬂ :

* Composition qualiiative et quanitative en substance ocive par unité de prise
Eroriconib 120 mg

Excipient & effe! nolaire - (ocioss monahydrate. 4
330 o-théroy ue ou d'octivitg

DOLICOX® 60 mg unmg'.. Omg, comprimé pelliculd est 'un des médicaments da la
classe des inhibitaurs sélactifs da la cyclo-axygénase-2 (COX.2)
Lo classe pharmocothéropeutique - ankinflammatoires anfirhumotamaux, non siéroidiens

conlbs. A 3

Indications thérapeutiques :

DOLICOX® 60mg, comprimé pelliculé contribue & réduire lo douleur ef le gonflament

Bnhnmmnhnrg des arficulations ef des muscles chez les patients afieints d'arthrose.
OLICOX® YOmg, comprimé pelliculé contribue & réduire lo douleur et le gonflement

(inflommation] des articulations et des muscles chez les potients afteints de polyarthrite

rhumaioide ef de spondylarthrite ankylosante

DOLICOX® 90mg. comprime pelliculé est dgolement utlisé pour le iraitement de courte

durde de la douleur modérée aprés chirurgie deniaire

DOLCOX* 120 mg, comprime pelliculé confribue & réduire la douleur et le gonflement
inflammation] des arficulations el des musclos chez les patents afieints de goutte

o
Les comprimés pelliculés DOLICOX® 60mg, P0mg & 120mg, ne dolvent dire pris ni par les
enfant, i par les adolescents de moins de 16 ans

[Ne pas dépasser la dose recommandée pour le frailement de votre maladie. Il est importont
duliser la dose la plus faible qui soulage volre doulaur et de ne pas prendes DOLICOX®
60mg, 90mg & 120 mg, comprim pallcuié plus longlemps que prescr

rose E

Lo dose recommandée est de 30 mg une fols par jour, augmaentée & 40 mg maximum une

fois por jour sl nécessaire

Patients an::ml:llm-l hépatiques.

thg:rljm'h umatoide
e recommandée

Douleur aigué

L'étoricoxib ne doit 8tre ulilisé que pandant la périade de douleur cigult

Davleur postopératoire aprés chirurgie dentorre

Lo dose recommandée est de 90 mg une fois por jour, iraitament limité & 3 jours au

mesdmum

Patients avec problémes hépatiques
Goutte

de 90 mg une fois par jour

Lo dose recommandée est da 120 mg une fols par jour qui ne doit ire uiilisée que pendant
la période aigué da lo doylewr, limitée & 8 jours au maximum

Patisnts aver problémes hepatiques

En das dinwffisance hépatique legére (maladie du fois), vous ne devez pos prendra plus
de 60 mg par

Si vous avez

"
2 une forme modérée d'insuffisance hépatique, lo dose maximale recommandée
astels §0 g un jour sur daux, ou da 30 mg par jou

d'administration :

Voie orale

Le ou las camprimés pelliculds DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, doivent étre avalés an
une prite por jour. DOLICOX® 60mg, 90mg & 120 mg, comprimé pelliculd peut #ira pris
ou cours oy en dehors des repas.

+ Durée du traitemant

DOLICOX™ 60mg, $0mg & 120 mg, comprimé pelliculé dons les cas

suivonts ;

Allergia (hypersensibilité) & Fétoricoxib ou & Fun des autres composants contenus dans
DOLICOX® 60mg, P0mg & 120 mg, comprimé pelliculs,

Allergie aux anfiinflammatoires non stéroidiens [AINS), y compris laspirine at les
inhibiteurs sdlectifs da lo COX-2,

Ulcbra de Mestomoc évolutf ou saignement gostio-ntastingl

Maladie grave du faie

Maladis grave des reins

Grossesse of clloilement ou prévision de grossesse (voit Rubrique « Grossesse ef
allaitement ),

Enfonts et odolescents de moins de 16 ans,

1 {1 {11

prenet jamas

&
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brdioque & type d

Sédenhs de crisa ¢
Ve s d'accid

—ricoxib pawrrait
tulaire coribe:
Vdéjb eu des :“1

A contilée par o

4 pas sit que volr

de cos points vous ¢
lecin o précloble

o
neripfion dues effeis indésirables \
Comma tous les médicoments, DOLICOX® 60
provocuer das effats indésirabie, mait i ne |
monda 1
Si vous présenter un de ces symphémes, vou
80mg, 90mg & 120mg, comprimé pelliculé
‘Apparifion ou oggravation d'un essoufflema
chevilles,

Colorafion jaune de lo peau et des yeux [jc
troublas hépatques,

Doulaur d'astoma importante ou permanar
- Réaction allergiqua pouvant inclure des prok
ou de vésicules, ov gonflement du visoge, de
anirciinar une difficulté & respirar ‘
La fréquance des effets indésirables possibles
sunante ‘
Tras fréquants (survenant chex plus da | pafie
Frdquents (survenant chez | & 10 patients su
Pou fréquents [survenant chez | & 10 pafient
Rares [survenant chez | & 10 potients sur 10
Trbs rgres (survenant chex molns de | patient
Les effots indésirobles suvants peuvent sur
&0mg, $0mg & 120mg, comprimé pelliculé
Tris Irbquents : Daulssr & [ ostomac
Fréquents :

Alvéolite; Gonflement des jambes ef/ou des
di maux de léle; Pal

ression artériells; Siflements ou difficuliés re
Ertkives d'sviomos,, tombiés, Indiceskon
inflammation da I'cesophage, lcérotions
sanguing évaluant e fonclionnement du foie
lo-grippal

[ |
Goniroantiril, infection des voies respirak
nambre de globules rouges, diminution du
plaquaties, hypersansibilié, ougmantation 1
o

anxiéteé, dépression, diminulion du discernes
naxistent pos, olération du godt, insamn
somnolence,vision trouble, ifritolion el rouge:
anomalie du rythme cardiaque, fréquenc
sensation d'oppression, d pressicn ou de
de cholew, occident vasculaire cérébrol,
artérislle, inflammation des vaisseaux sangu
ballonnement de l'estomac ou da lintestin, ]
lo bauche, ulckre de I'astemoc, inflammatic
grave e allar jusqu'a I'hémorragie, syndrom
gonflament du visoge, érupfion cutonée
crampe;/spasme musculaire, douleur muscul
sang, modification des examens sanguin o
troubles rénoux graves, douleur thoracique.
Pou fréquants pour DOLICOX® 120y

voles respiratoires hautes, Ulcérofions de la
s

Anglo-aedime (raction allergique sévre g
Confusion, agitation; Problemes hépatiques
Insuffisance ﬁqapunqn jaunissament de la
Diminution du taux da sodium dons le sang,

Trés rores pour DOLICOX® 120mg, (surve

Réachions ollergiques (qui peuvent #fre suffist

un ovis médical)siflomants raspiratoires o

inflammation de ko porol de Festomac ou ulck
jusqu'a Ihémorrogie, froubles hépatiques, ro
la pressian artécislle, confusion, voir, ressentir

e léterminde (ne pouvant dire

Jaunissement de o pecu et der yeux [jau

cardiogque ropide. '

Si vous revsenteg un des effels menfionnés

effets indésirables non mentionnés cans cefte

vatre pharmacian

Mises en garde spéciales et précautions
vertissemants of précautions
Adressezvous & voire médecin ou volre phar
90mg & 120 mg, comprimé peliiculé si
- Vous avaz de ontécedents de saignes
Vous dtes déshydraté(e),

ont ¢
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Do l iprane

\ comprime effervescent sécable
rAlAcl.Umtu

ki 4 40 hw‘lmﬁlhmw”m&

i Y44 5 donnance et vous permet donc de soigner des moladies bénignes
0 2 (. ms, vous devez uiliser Doliprane 1000 mg, comprimé effervescent
& meilleur résuliat, Gﬂrdu cefte notice, vous pourriez avoir besoin

besoin de plus d'inf ions ef de conseils, od vous & volre

I :)
\sﬁ\‘\\ . joggravent ou persisten! aprés 5 jours, consuliez un médecin.

e JUDSIGNCE OCfive &8l - porocéiomol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécoble. Les outres

sont : uc:da cm»qun onhydre, Mnnﬂoi wcchunnu sodique, laurylsulfote de sodium, povidone
K90, b de sodium, de sodium anhydre, leucine, ardme orange.

Teneur en sodium : 400mgpa'cmwmé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT

ET DANS QUELS CAS EST4L UTILISE ?

Ce médicament confient du paracétomol

I estindiqué en cos de douleurs et/ou fiévre felles que maux de téke, élats grippoux, doulewrs dentoires, courbotures,
douloureuses.

regles

Il peut égolement éire prescrit par voire médecin dans les douleurs de l'arthrose.
Catte dMﬁl’Mlﬁpﬂ*dﬂSﬂ]

Lire alenfivement lo

Four les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres p ions de paracétamal - d dez consell &
volre médecin ou & voire pharmacien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

&pmmlmmmwhhmm

- 3 lo douleur persiste plus de 5 jours ou lo fievre, ou en cas d'efficaché insuffisante ou de survenve
de louf ulre signe, nupmmlei:iummrm volre médecin.

- En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir comple dans lo rafion jounaliére de la présence de
sodium : 408 mg por comprimé.
-&mﬁnﬁfgﬂﬁbﬂmdﬁmldlﬂmﬂdﬁo«mﬁ“nu&mmidl prendre du
parocéamol.

Mises en

En cas de surdosage ou de prise par ereur d'une dose trop élevée, consubez immédiatement votre
e

P et b poraciomol. Py . e s oisodiuticn,
ofin de ne pas dép la dose quotidi r dée (cf. chapitre "Posologie”).
&v—udm

le |, dans les condifi les d'uhlisotion, peut dire ulilisé pendont lo grossesse ainsi qu'en
cos dallotement

Demandez conseil & voire médecin ou & voire pharmacien avant de prendie lout médicament. '




(drate) ‘ 2 1' IXP
.................... Y —P%\-;iﬂ._ 06R025  omprimé pelliculé
0mg PPV: 7205055
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ydrate) N—7 3
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: Etui de 3 comprimés pelliculés.
: Flacon de 15 ml.
Facon de 30 mi

gt des caractéristiques pharmacocinétiques de I'azithromycine. Elles tiennent compte a
donné lieu le médicament et de sa place dans I'éventail des produits antibactériens

germes définis comme sensibles :
ir ; amygdalyte, pharyngite, sinusite et otite moyenne.
: bronchite et pneumonie

jomatis ou & U. urealyticum).

ns le cas suivant :
j & tout autre antibiotique macrolide.

les dérivés d'ergotamine.
lemander |'avis de volre

in ou de votre

ée en ‘une seule prise par jour.

toires hawtes et basses, des infections cutanées et des tissus mous et des infections
1g en une seule prise pendant 3 jours. ) ) )
rent transmissibles dues & Chlamydia trachomatis, la posologie est de 1 g en prise unique.

résentant une insuffisance rénale légére ou hépatique 1égére & modérée, il n'est pas

500834d



